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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA CARPAL 
TUNNELSYNDROM DEXTRA DI RSUD SOEHADI PRIJONEGORO 
 
Abstrak 
Carpal  Tunnel  Syndrome  (CTS) adalah  sindrom  penekanan yang 
didefenisikan terjadi akibat kompresi atau traksi dari saraf median di dalam 
terowongan karpal pada pergelangan tangan. Carpal Tunnel Syndrome dextra 
adalah sindrom terowongan karpal yang mengenai tangan bagian kanan. 
Tanda dan gejalanya ditemukan rasa tebal, perih, dan tertusuk pada jari terutama 
ibu jari, jari telunjuk, dan jari tengah. Penatalaksanaan fisioterapi pada kasus 
sindrom terowongan karpal dapat menurunkan nyeri, dan dapat meningkatkan 
luas gerak sendi serta kekuatan otot. Untuk mengetahui manfaat dari intervensi 
fisioterapi : a) Infra Red bermanfaat dapat mengurangi nyeri, b) Ultra Sound 
bermanfaat dapat mengurangi nyeri, c) Tendo Glide bermanfaat dapat 
meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan lingkup gerak sendi. Untuk nyeri 
dengan VDS: nyeri tekan T1: 4 menjadi T5: 3, dan nyeri gerak  T1:3 menjadi 
T5: 2. Untuk kekuatan otot dengan MMT: otot fleksi dan ektensi T1: -3 menjadi 
T5: 4, ulnar dan radial deviasi T1: 5 menjadi T5: 5. Untuk LGS: aktif wrist kanan 
T1: S 45° - 0° - 50° menjadi T5: S 55°- 0° - 50°, pasif wrist kanan T1: S 50° - 0° 
- 55°menjadi T5: S 55° - 0° - 60°. Penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi 
sindrom terowongan karpal dengan modalitas infrared, ultrasound, dan terapi 
latihan sebanyak lima kali didapatkan hasil adanya penurunan nyeri, peningkatan 
LGS, dan peningkatan kekuatan otot.  
Kata Kunci: Sindrom  terowongan  karpal,  carpal  tunnel  syndrome,  infrared, 
ultrasound, terapi latihan, VDS,  MMT, dan LGS. 
 
Abstract 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a syndrome  suppression the caused by the 
compression or traction of the median nerve in the carpal tunnel at the wrist. 
Carpal Tunnel Syndrome dextra is carpal tunnel syndrome that the right-hand 
section. Signs and symptoms found thick flavor, tenderness, and impaled on the 
fingers, especially the thumb, forefinger, and middle finger. Management of 
physiotherapy in the case of carpal tunnel syndrome can reduce pain, and can 
increase of the area of motion and muscle strength. To know the benefits of 
exercise therapy in the form of : a) Infra Red helpful to reduce pain, b) Ultra 
Sound helpful to reduce pain, c) Tendo Glide helpful increase muscle strength and 
improve range of motion. For pain with VDS: tenderness T1: 4 to T5: 3, and 
motion pain  T1:3 to T5: 2. For muscle strength with MMT: muscle flexor and 
extensor T1: -3 to T5: 4, ulnar and radial deviation T1: 5 to T5: 5. For LGS: aktive 
wrist dextra T1: S 45° -0° - 50° to T5: S 55° - 0° - 50°, passive wrist dextra T1: S 
50° - 0° - 55° to T5: S 55° - 0° - 60°. Management of physiotherapy on condition 
carpal tunnel syndrome with infrared, ultrasound, and exercise therapy used five 
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times showed a decrease in pain, edema, increased LGS, and muscle strength. 
Keyword : carpal tunnel syndrome, infrared, ultrasound, exercise therapy, VDS, 
MMT, dan LGS.  
 
1. PENDAHULUAN 
Latar belakang dari Carpal Tunnel Syndrome (CTS) di analisis yang 
dilakukan pada tahun 2002 sampai 2008, idiopatik  Carpal Tunnel Syndrome 
(CTS) itu menunjukan bahwa jenis kelamin, usia, genetik dan faktor 
predisposisi untuk ukuran terowongan karpal, adapun faktor lainnya yaitu 
obesitas dan merokok, itu adalah faktor penyebab CTS (Michel,dkk 2014). 
Orang yang sering menggunakan komputer, pekerja dan orang 
pengepakan bidang kontruksi, dan orang yang berulang kali 
menggunakan alat yang dirancang kurang baik kemungkinan terbesar 
menderita kelainan ini. Setiap penggunaan tangan yang agresif 
menggenggam, memuntir atau fleksi yang terus menerus akan memicu 
keadaan ini (Ginting, 2014). 
Tujuan dari penulisan Karya Tulis ini yang berjudul Penatalaksanaan 
Fisioterapi Pada Kasus Penatalaksanaan FISIOTERAPI Pada Carpal 
Tunnelsyndrom Dextra di RSUD SOEHADI PRIJONEGORO adalah untuk 
mengetahui manfaat intervensi fisioterapi dan terapi latihan pada kasus 
diatas berupa Infra Red, Ultra Soun, dan terapi latihan Tendon Glide. 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
Carpal Tunnel Syndrom (CTS) didefenisikan adalah sindrom 
canaliculus yang  paling umum terjadi, yang disebabkan  oleh  adanya 
penekanan saraf medianus di dalam terowongan karpal, dan menyebabkan 
pengurangan rasa sensasi, nyeri, paresthesiamati (rasa, kesemutan), dan 





Terowongan karpal yang sempit selain dilalui oleh nervus 
medianus juga dilalui oleh beberapa tendon fleksor. Setiap kondisi yang 
mengakibatkan semakin padatnya terowongan ini dapat menyebabkan 
terjadinya penekanan pada nervus medianus sehingga timbullah Carpal 
Tunnel Syndrom (CTS). 
Faktor mekanik dan vaskular memegang peranan penting dalam 
terjadinya STK. Umumnya STK terjadi secara kronis di mana terjadi 
penebalan fleksor retinakulum yang menyebabkan tekanan terhadap 
nervusmedianus.  Tekanan  yang  berulang-ulang  dan  lama  akan 
mengakibatkan peninggian tekanan intravasikuler akibatnya aliran darah 
vena intravasikuler melambat. Kongesti yang terjadi ini akan mengganggu 
nutrisi intravasikuler   lalu   diikuti   oleh   anoksia   yang   akan   merusak   
endotel. Kerusakan  endotel  ini  akan  mengakibatkan  kebocoran  protein  
sehingga terjadi edema epineural (Aroori& Spence, 2007) 
3. PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
Dari hasil anamnesis yang berhubungan dengan kasus ini di dapatkan 
hasil identitas pasien sebagai berikut, nama pasien bapak Ny. Y , umur 45 
tahun, agama islam, pekerjaan Ibu Rumah Tangga, jenis kelamin Perempuan 
beralamatkan di Ngarun, RT 02, RW 01 Ngrapol Sragen. 
Keluhan utama pada pasien ini adalah nyeri dan kesemutan pada 
pergelangan tangan sampai ketelapak tangan sebelah kanan dan ada 
keterbatasan gerak saat menekuk tangan dan jari I,II,III. 
Problematikan fisioterapi adanya nyeri pada pergelangan tangan , 
kesemutan pada telapak sampai kejari jari I,II,III, keterbatasan Lingkup 
gerak sendi dan penurunan kekuatan otot pada tangan sebelah kanan. 
Pelakasanaan terapi dimulai dari tanggal 5 sampai 15 februari 2016. 
Modalitas fisioterapi yang diberikan yaitu berupa Infra Red, Ultra Sound dan 
Terapi Latihan Tendon Glide. 
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Tujuan  yang  hendak  dicapai  pada  kondisi  ini  adalah  mengurangi 
nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot, dan 
tujuan jangka panjang yaitu meningkatkan dan mengembalikan aktifitas 
fungsional. 
4. Hasil dan Pembahasan 
 
Hasil nyeri menggunakan VDS setelah menjalani terapi sebanyak 5 
kali dan dilakukan evaluasi dengan menggunakan VDS, terdapat adanya 
penurunan rasa nyeri, pada nyeri tekan yang awalnya nilai 4 menjadi 3 
dan nyeri gerak yang awalnya nilai 3 menjadi 2. 
Hasil evaluasi kekuatan otot menggunakan (MMT) Setelah menjalani 
terapi sebanyak 6 kali dan dilakukan evaluasi dengan menggunakan Manual 
Muscle Testing (MMT),  terdapat adanya peningkatan kekuatan otot, 
pada awal terapi nilai kekuatan otot fleksi 3- menjadi 4, pada kekuatan otot 
ektensi 3 menjadi 4, pada kekuatan otot ulnar deviasi 5 menjadi 5, pada 
kekuatan otot radial deviasi 5 menjadi 5. 
Hasil Lingkup Gerak Sendi Setelah menjalani terapi sebanyak 5 kali 
dan dilakukan evaluasi dengan menggunakan goniometer, terdapat adanya 
peningkatan LGS wrist kanan pada bidang sagital gerakan fleksi dan ektensi 
aktif dari 45° - 0° - 50° menjadi 55° - 0° - 50°, sedangkan untuk LGS pasif 
pada gerakan fleksi dan ektensi dari 50° - 0° - 55° menjadi 55° - 0° - 60. 
Pembahasaan dari infraRed efektif untuk mengurangi nyeri karena 
panas yang timbulkaan pada jaringan superficial kulit oleh radiasi inframerah 
menyebabkan efek sedative diakhir saraf sensoris bagian superficial 
(Prentice,  2002). Nyeri dapat dikurangi dengan menggunakan ultrasound,  
selain dipengaruhi oleh efek panas juga berpengaruh langsung pada saraf. 
Terapi UltraSound maka akan mengakibatkan vasodilatsi pembuluh 
darah sehingga terjadi perbaikan sirkulasi darah yang mengakibatkan 
rileksasi otot. Hal ini disebabkan oleh karena zat zat pengiritasi diangkut 
oleh darah disamping itu efek vibrasi ultrasound mempengaruhi serabut 
afferent secara langsung dan mengakibatkan rileksasi otot. Latihan tendon 
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glide pada tangan yang bertujuan mengurangi hambatan pada terowongan 
karpal sehingga tendon dapat bergerak bebas dengan meningkatkan sirkulasi 
darah ke tangan dan pergelangan tangan sehingga mengurangi 
pembengkakan dan meningkatkan perbaikan pada jaringan lunak (Rozmaryn, 
1998). 
Otot yang terulur dan berkurang nya ketegangan pada tendon yang 
melewati terowongan karpal berkat latihan tendon glidep dapat membantu 
kekkuatan otot (Rozmaryn, 1998).Kontraksi otot secara berulang akan 
menimbulkan bertambahnya unsur kontraktil actin dan myosin di dalam otot 
yang menyebabkan bertambahnya kekuatan aktif otot, selain itu sarcolema 
juga menjadi tebal dan lebih kuat hingga menyebabkan bertambahnya jumlah 
jaringan ikat diantara sel-sel otot (serabut-serabut otot) yang menyebabkan 
bertambahnya kekuatan pasif otot (Nafiah, 2015). 
5. PENUTUP 
Kesimpulan  dari  uraian  bab-bab  sebelumnya,  dapat  
disimpulkan bahwa setelah dilakukan modalitas fisioterapi berupa 
inframerah, ultrasound, dan terapi latihan sebanyak lima kali pada pasien 
yang bernama: Ny.Y.n, usia: 33 tahun, dengan diagnosa carpal tunnel 
syndrom dextra didapatkan hasil berupa: (1) Adanya penurunan derajat 
nyeri, (2) Adanya peningkatan LGS, dan (3) Adanya peningkatan kekuatan 
otot. 
Setelah melakukan proses fisioterapi dengan menggunakan modalitas 
fisioterapi  berupa  inframerah,  ultrasound,  dan  terapi  latihan  pada  pasien 
carpal tunnel syndrom dextra, maka penulis memberikan saran kepada : (1) 
Kepada pasien berupa kerjasama antara terapis dan pasien harus baik karena 
tanpa adanya kerjasama yang baik antara kedua belah pihak maka hasil yang 
ingin didapakan sulit untuk dicapai selain itu keseriusan, kesungguhan dan 
kepercayaan pasien untuk bisa sembuh dan kembali normal juga disarankan 
pada pasien untuk melakukan latihan yang telah dicontohkan terapis di 
rumah secara rutin  dan teratur. (2) Kepada fisioterapis dalam memberikan 
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pelayanan harus sesuai dengan standar prosedur yang berlaku agar dapat 
hasil yang memuaskan, selain itu hendaknya selalu meningkatkan 
kemampuan diri baik secara teori maupun praktek dalam menangani pasien-
pasien  carpal tunnel syndrome dextra maupun dengan kasus-kasus yang lain 
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